                                                                                                


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                  del CPIA PROVINCIA DI  BENEVENTO
							P.zza Gramazio 2/3
							82100 BENEVENTO
					                                                 	E-MAIL-bnmm09000e@istruzione.it

Il/La sottoscritto/a  cognome  __________________________   nome ________________________
in servizio presso la sede____________________________________________________________
del CPIA di Benevento  in qualità di personale  ATA a tempo  indeterminato/determinato  nell’ A.S. ___________________
chiede alla S.V.
un permesso breve di ore n° ______ per  il giorno  ________________ dalle ore ______ alle ore ______
per la seguente  motivazione :_________________________________
Ai sensi dell'art. 16 del CCNL del 29/11/ 2007 “Entro i due mesi lavorativi successivi a quello della fruizione del permesso, il dipendente è tenuto a recuperare le ore non lavorate in una o più soluzioni in relazione alle esigenze di servizio”.

Benevento li,							                  Firma

									____________________________

SI ESPRIME PARERE (solo per ATA)	

□ FAVOREVOLE	
□ NON FAVOREVOLE                                                              	

   	IL D.S.G.A.                                                                       
Maria Gnerre


□   SI CONCEDE
□ NON SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _GoBack]	Dott.ssa Antonella Gramazio
